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Pest megyei Allategészségiigyi Allomds, Vdcratot
A téma megokolasa és célkitiizése

A hatvanas évek elejétdl a kiilfoldi szakirodalomban egyre tobb kézlemény
latott napvilagot aziparszerd sertéstartas és takarmanyozas nyomén jelentkezd
gyomorfekélyes sertés meghetegedések el6fordulasarsl és lehetséges okairél.

Az els6 hazai észlelések is arra engedtek kvetkeztetni, hogy az drtalomnak
komoly gazdaségi kihatésai lehetnek, és ez jelent§sen befolyasolhatja sertéshis
termelésiink jovébeni alakulasat. Eppen olyan idgszakban, amikor a fehérje
program megvalésitasa érdekében is az iparszer(ien termeld, zartrendszerd mo-
dern sertéstelepek hélézatanak kiépitése folyik az orszagban. A kérdés kisérle-
tes, behatébb tanulményozéasa ezért elméleti, gyakorlati és népgazdasagi szem-
pontbéliseléggé fontosnakigérkezettahhoz, hogy aspiransi témaul valaszthassam.

Feladatomnak tekintettem,hogy tajékoztaté adatokkal szolgiljak a serté-
sek oesophagealis gyomorfekély ének (réviden og fekély) hazai el6fordulasarél, el-
terjedtségérdl, jellemzGirdl és afekélybetegség altal okozott kar gazdasagisilyarél.

A betegség megjelenésének a megvaltozott tartasi feltételekkel valo dssze-
fiiggése alapjan feltételezem az artalom hatterében stressztényezdk szerepét. U-
gyanakkor elképzelésem szerint a korszer(i takarményozasban mindinkabb els-
térbe keriil kiilonb6z6 gyartastechnolégiai tényezék atakarmany egyes vitamin-
jainak karositasa révén, valamilyen hypovitaminézist, ill. ahhoz kapcsolédé a-
nyagforgalmi zavart is eredményezhetnek. Bar az drtalommal foglalkoz6 iroda-
lom kevés szami B,-vitaminnal kapcsolatos kiézleménye a tiamin adagolas nega-
tiv hatésarél szamolt be, mas dolgozatok részadatai, valamint sajat megfigyelé-
seim eredményei arra engedtek kévetkeztetni, hogy a sertés oesophagealis fekély-
betegsége és a B,-vitamin ellatas kézott, valamilyen lényeges kapesolatnak kell
lennie. Ebb&l kiindulva, az etiolégia egységének szemléletében, kutatésaim f6 te-
riilete a stresszor agensek, illetve a B;-vitamin kiegészités hatasianak tanulma-
nyozasara esett.

A kutatémunka moédszerei és keretei

A betegség eldfordulasi ardnyérél és elfordulasi sajatsagairdl, a kisérletbe
vont allatok ilyen irdnyd vizsgalati eredményeit nem szamitva, az orszag 8 vagé-
hidjan, 13432 gyomor vizsgélata alapjan kiséreltem meg képet formalni.

* Kandiddtusi értekezés ismertetése.
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Az og fekélybetegség okozta gazdasagi kar felméréséhez a donté stressz-
tényezd kiiktatasa, a takarmény B,-vitamin kiegészitése, valamint mindkettd
egyiittes alkalmazisa nyoman, iizemi viszonyok kozdtt, nagy éallomanyban
elért eredményjavulas (karcsokkenés) révén kivantam adatokat szolgaltatni.

A fekélyképzidés folyamatinak behatébb megismerését céloztak a
parenteralisan és per os adott hisztaminnal és mas fekélykeltGkkel fekély pro-
vokalasa, takarmanyban, per os adott B;-vitaminnal valé kivédése, és ennek
kapesan a gyomrok kérbonctani leletének és kérszovettani képének egybe-
vetése, a kisérletes és természetes eléfordulasi fekélyes gyomorfal kérbonctani
és kérszovettani dsszehasonlitasa.

A laboratériumi vizsgilatok részben a gyomortartalom pH-viszonyainak
tanulményozéasara terjedtek ki, részben a szérum piroszglésavszintjének meg-
hatdrozasat céloztik a B,-vitamin ellatottsag és a fekélybetegség kozotti dssze-
fiiggés egzakt igazolasa végett.

A nagy allatlétszammal lebonyolitott iizemi kisérletek sora az egyes
stressztényezbknek, a kukorica mesterséges szaritasanak, ill. proprionsavas
konzervalasanak, a granulilds miveletének, a kiilsnféle médon térténé B,-
vitamin kiegészitésnek, tovabba a fekélyképz6dés és mas anyagok fekélyvédds
hatasdnak tanulményozisara nytjtott lehet8séget.

A kutatomunka eredményeinek osszefoglalasa

1. A fekélybetegség hazai elofordulisa

A fekélybetegség gyakorisaga tekintetében a vizsgalt iddszakban
(1966—1972) a dombévari, a papai és az djpesti vagohid 20,2, 18,4, illetve
179%,-0s értékkel allottak az élen, amelyek vagélétszama nagyobbrészt az inten-
zivebb, iparszerlien termeld iizemek allomanyéabél keriilt ki. A tébbi vagé-
hidon, ahol az allomany nagyobb hdnyada még a hagyoméanyos tartési fel-
tételek koziil szarmazott, 10—129,, a vacin pedig mindéssze 8,69, volt a fekély
gyakorisag.

A fekélybetegség gyakorisdga 1967-hez viszonyitva, 1972-ig 599,-kal,
1968-hoz viszonyitva pedig 309,-kal nétt. Az adatok grafikus abrazolasa
alapjan prognosztikailag feltételezhetd, hogy — valtozatlan tartasi és takar-
manyozasi kériilmények esetén — nagyiizemeinkben az atlagos gyakorisag
1980-ig elérheti a 20%,-0os el6fordulasi aranyt.

A fekélybetegség gyakorisagaban bizonyos szezonalitisra utalé tendencia
val6szintisithets, amit a szervezet ellendllo-képességének, illetve kérnyezeti
tényezik okozta leterheltségének évszaki valtozasaval lehet értelmezni.

Fontos megfigyelés lehet, hogy az og fekély és a meteorolégiai tényezdk
kozott fontos osszefiiggés van, amely elsGsorban a fekély mélyreterjedésében
jut kifejezésre.
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2. Mesterséges fekélykiviltas, és annak kivédése parenteralis és per os
készitményekkel

Harom napon &t parenteralisan adott napi 1 mg/ts kg hisztaminnal
609,-0s extens effektivitassal fekélyt sikeriilt kivaltani. Ezt 3 ppm B,-vitamin
kiegészitést tartalmazé takarmény etetésével 209,-ra sikeriilt csokkenteni.
Ugyanilyen B;-vitamin kiegészitési takarmanyon tartva, a 2 mg/ts kg hiszta-
min adag per die, 4 napon at 309,-0s extens effektivitdsinak bizonyult.
A kivaltott fekélyek helyez6dése altalaban megfelelt a természetes el6fordu-
lasi og fekélyek praedillectios topographiajanak, de rendszerint atterjedtek
a mirigyes részre is.

A mesterségesen fekélyessé tett és a ,,természetes” fekélyli gyomorfal
szovettani képe nagyon hasonlé, de amig ,,természetes” fekélynél egy offenziv
és egy vele egyensilyban all6 defenziv széveti allapot all fenn, addig a mes-
terséges fekélynél offenzivitas tilsilya lathat6, és nem lehet egy hasonléan
erds védelem szoveti reakciéjat észlelni. Lehetséges, hogy itt az id6 rovid volta
miatt is nem volt méd az adaptacié szoveti kialakitasara.

A takarmanyban egyidejilileg nyidjtott B,-vitamin hatasara 66,6%,-kal
(609%,-r6l 209,-ra) csékkent a hisztamintél fekélyessé valt sertések szama,
a fekélyek kérbonctani és koérszovettani képe alapjan pedig gy tiint, hogy
altala a szervezet védekezbképessége és az adaptacié erdsodott.

Kedvezgtlenebb elhelyezési koriilmények kozott ugyanilyen hisztamin
kezelés 809,-0s effektivitasinak bizonyult. A kisérlet el6tt masfél hnapon
at naponta és egyedenként etetett 50 g takarmanyéleszté a 3 ppm B,-vitamin
fekélyvédd hatasat (a hisztamin ext. effektivitasat 809%,-r6l 109%,-ra mérsé-
kelve) 87,5%-kal névelte.

A természetes hatdsmechanizmust utanozva, 21 napon at takarmany
dtjan gyomorba juttatott 0,3 és 0,5 mg/ts kg hisztaminnal is elGidézhetd volt
fekélyes allapot. A B,-vitamin és B;-aktivitasi JUDOLOR, a per os adott
hisztamin hatasat is — a kérbonctani kép alapjan is megitélhetGen — lénye-
gesen mérsékelte.

A 22 napon at, takarmany dtjan 0,1 mg/ts kg hisztaminnal kezelt, és az
ugyanigy kezelt, de takarmanyban 6 ppm B,;-vitamin kiegészitésben részesiilt
sertések, a hizlalas utolsé id&szakaban, a kezeletlen ellendrz8 csoportbeliek
491 g-os napi atlagaval szemben 411, illetve 445 g atlagos silygyarapodast
értek el. A hisztamin kezelésre 16,39,-os eredményromlas kovetkezett be,
ami hisztamin és B;-vitamin egyiittes kezelésre 9,39,-ra mérséklodott. A két-
féle kezelés kozotti kiilonbség (44,69,) a B;-vitamin védShatasinak tulaj-
donithaté.

A hisztaminon kiviil az ATOPHAN és a RAUSEDYL kezelések is
minden esetben fekélyes dllapotot valtottak ki, de amig a hisztamin nagyobb
adagja silyosabb elviltozast okozott, RAUSEDYL-b4l a 2,5 mg-os injekcié
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lényegesen silyosabb reakciot valtott ki, mint ennek kétszeres mennyisége.
Az ATOPHAN applikalasat silyos klinikai tiinetek kisérték.

A human gyégyaszatban fekély ellen ajanlott HALIDOR 50 mg/ts kg/die
adagja 10 sertésen kiprébalva, 37,59,-0s védGhatasinak bizonyult. Ez kevés
ahhoz, hogy egymagaban therdpias szerként alkalmazzuk. Biztos diagnézis
birtokaban, egyedi kezelések soran, mas kauzilis hatasd anyag mellett, nyug-
tatd, érzéstelenitd hatasa révén segitség lehet.

Kisérleti kiprébalas alapjan feltehetd, hogy a kisérletekben alkalmazott
0,3—0,5 mg/ts kg-os hisztamin adag nagyobb allatlétszammal is etethetd,
s ennek 100-szoros mennyisége sem latszik letalis dézisnak. A B;-vitamin aktivi-
tisi JUDOLOR 3 ppm-nyi koncentrédciéja artalmatlan, ennek 100-szoros
mennyisége azonban egy kisérletben letalis dézisnak bizonyult.

A gyomor pH vizsgalatok szerint a mesterséges fekélykivaltds sordn
a fekélyessé valt gyomrok tartalma mindig alacsonyabb pH-jinak bizonyult,
mint az egészségeseké.

3. A sertés og fekély ronigen diagnosztikdja

A kisérletesen kivaltott és a természetes eléfordulasi og fekély korfejls-
désének €16 allatban valé tanulményozasa, valamint a bantalom ellen kipré-
balt gyégykezelési vagy preventiv eljarasok hatékonysaginak koézvetlen
ellendrzése kivanatossa tette rontgendiagnosztikajanak a kidolgozasat. A fel-
adatot Sebes Laszlé fGorvossal egyiittmiikddve oldottuk meg. Beteg allatokrél
lévén sz6, a gyomor kelld mértékii részleges kiiiritésére a 18 —20 éras koplalta-
tas bizonyult a legmegfelelobbnek, a teljesen merev rogzités helyett a juta-
zsdkba valé lefektetés valt be legjobban, a 200—500 ml (Novobarium oralis)
kontrasztanyag bejuttatasara pedig végiil a kakés bariumszulfit megetetése
bizonyult a legbiztosabb megoldasnak.

Minthogy a hasrafektetett allatoktdl teljes mozdulatlansagot, a légvételek
visszatartdasat nem lehet kivanni, a felvételeknél minél révidebb, 0,1—0,2 mp
expoziciés idével és nagyobb (80—95 KV) értékkel dolgoztunk. Fenti értékek
mellett a HELIOPHOS réntgenkésziilék VI. KV gomballasin 35—60 MAS
(milliamper-secundum) expoziciét alkalmaztunk.

A kidolgozott médszer alkalmasnak bizonyult a betegség biztos diagnosz-
tizdlasara és a kezelések folyaman bekovetkezett valtozasok nyomon kove-
tésére. A rontgenfelvételezés az éllatok allapotdt nem sulyosbitotta, illetve
a gyogyulast nem veszélyeztette.

4. A B,-vitamin szerepének igazoldsa szérum piroszolosav-szint vizsgdlatok
révén

Az og fekély és a B,-vitamin hidny kozotti 6sszefiiggés bizonyitasahoz

fontosnak latszott a fekélyes és egészséges allatok szervezetében megtaldlhatd,

anyageserében aktiv hatassal biré tiamin mennyiségének mérése. Az ilyen
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kézvetlen, B,-vitamin kvantitativ vizsgalati médszerek a betegség vizsgalata
soran nem latszottak pontos lehetGségnek, ezért 1972-ben egy kozvetett, de
feltétleniil bizonyité ereji eljarashoz a vérszérum piroszélésav-szint meghataro-
zasdhoz folyamodtam. A médszer a fekélybetegség tanulmanyoziasa, de
egyéaltalan a B,-vitamin szint é16 allatban térténd vizsgalatara nem volt ismert.
Maga az eljaras a B,-vitamin trikarboxyl-ciklusban jatszott szerepének
figyelembevételével a szérum piroszdlésav-tartalom meghatarozasabél allt,
mely anyagcseretermék mennyiségének megszaporodisa bizonyité értékd
lehetett a feltételezett abszolit vagy relativ tiamin hianyra, mint olyan kofer-
mentre, amely nélkiil ez az anyagcseretermék tovabbi lebontasa csak csokkent
mennyiségben folytatédhat.

A kiilon B;-vitamin kiegészités nélkiili, a 3, ill. 30 ppm B, kiegészitésben
részesiilt sertések 4—5 klinikailag egészséges, ill. 4—6 klinikailag fekélyes
egyede vérmintdinak atlageredményét az alabbi 6sszeallitas tiinteti fel mg9,

értékben.
B,-vitamin kiegészités

0 ppm 3 ppm 30 ppm
klinikailag egészségesek 9,18 8,50 182
klinikailag fekélyesek 11,04 9,82 8,04

A klinikailag fekélynek ting sertések szérum piroszdlésav szintje mindha-
rom B,-vitamin ellatasi szinten meghaladta az egészséges sertésekét, ami kozvet-
ve aldtamasztja, hogy a fekélyes egyedek B;-hypovitaminozisa viszonylag na-
gyobb foki. Az 6sszefiiggést azis igazolnilatszik, hogy a fekélyes sertések szérum
piroszdlosav szintje B,-vitamin hatasara nagyobb mértékben csékkent, mint az
egészségeseké. Szamszerileg, 3 ppm B, -vitamin hatéasara 11,09%,-kal, 30 ppm kie-
gészités nyoman pedig 27,19,-kal, az egészséges allatokban ugyanakkor csak 7,4,
ill. 18,09, volt a csokkenés. Amig az egészséges és fekélyes allatok szérum piro-
sz0l6sav szintje kozott a kiilonbség a B,-vitamin kiegészités nélkiil 20,29 (1,86
mg9,) volt, addig 3 ppm kiegészités nyoman az 15,5%,-ra (1,32 mg9%,-ra) 30 ppm
B,-vitamin kiegészités hatasara pedig 6,9%,-ra (0,52 mg9,-ra) csékkent.

A kisebb vitaminadag azonban hatésosabb volt. Tizszeres mennyiségii (30
ppm) B, kiegészités hatasara a piroszdlésavszint az egészséges és fekélyes éllo-
manyban egyarant nem a tizedére, hanem csak negyedére csokkent grafikus ab-
razolas alapjan \igy tlinik, hogy a széban forgé allomény egészséges egyedeiben
a 40 ppm-et, fekélyes egyedeiben pedig az 50 ppm-et meghaladé vitaminkiegé-
szités nyoman mar nem varhaté tovabbi lényeges szérumszint csokkenés.

5. A By-vitamin fekélyvédo hatdsdt igazolé iizemi kisérletek

Uzemi viszonyok kozott a 20 kg-os sillyal beillitott sertések kozott
az eldirt szabvanyt 459%,-kal meghaladé (29 sertés/rekesz) zsifolt elhelyezés,
egyhonapos adatgytjtési iddszak alatt, a kiesési arinyt kb. a kétszeresére
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novelte, és a legzsiifoltabb rekeszekbdl elhullott vagy kényszervigott sertések
mindegyikében og fekély volt megallapithaté.

Zartrendszeri iizemi viszonyok kézdtt, ahol a nem megfelelé technolé-
giaju etetés silyos stressztényez6ként hatott, egy teljes hizlalasi ciklus alatt,
a 21,49%,-kal zsifoltabb elhelyezés nyoméan a fajlagos takarméanyfelhasznalas
16,6%,-kal, a fajlagos takarménykoltség 16,8%,-kal nétt, az og fekély okozta
kiesés pedig 2369%,-kal volt nagyobb. Stresszkoriilmények kozott a betegség-
helyzetben (elhullas, kényszervagas, selejtvagas) bealls valtozas nagyité-
lencseként mutatja az ellenallé-képesség csokkenését, noha a beléle szarmazé
kart a takarmanyértékesitéshen bedll6 romlas jelent@ségben feliilmilhatja.

Egy teljes hizlalasi ciklus alatt az automata etet8berendezés hidnya
miatt alkalmazott lapatos kézi etetés, mint stressztényezé (560 egyed), az
AGROMAUT-os etetéshez képest (571 egyed) az elhullast 133,39,-kal, a kény-
szervagast 96,49, -kal, az 6sszes kiesést pedig 260,8%,-kal novelte. A ,,lapatos”
etetést istalloban elhullott allatok koziil 20,49, -kal, a kényszervagottak koziil
pedig 14,99%,-kal t6bb volt a fekélyes, mint az AGROMAUT-os etetésti istallo
elhullott, ill. kényszervagott allatai kéziil. A vagéhidi vagaskor, az egészsé-
gesnek tind allatok koziil is jelentds hanyad og fekélyesnek bizonyult.
Az AGROMAUT-o0s etetéstiek koziil 139,, a lapatos etetéstiek koziil pedig
329,, vagyis 1469%,-kal tobb volt fekélyes. A fajlagos takarméanyfelhasznélas-
ban és takarmanykéltségben 7,69,-kal volt rosszabb az eredmény.

A lapatos etetésti allomany takarméanyanak 3 ppm B;-vitaminnal valé
kiegészitése nyomén a kiesés csak 18,39, volt, az ellendrzg allomany 26,89%;-0s
kiesésével szemben. Az indulé létszamra vonatkoztatott szazalékos adatok
alapjan fekélyes elhullas 80,59,-kal, fekélyes kényszervagas 43,6%,-kal, osszes
fekélyes kiesés pedig 67,19,-kal kevesebb fordult el a B,-vitamin kiegészités-
ben részesiilt adllomanyban. A kiesettek szazalékaban kifejezve is 51,29, -kal
kevesebb a fekélyes kiesés, mint B,-vitamin kiegészités nélkiil.

Az AGROMAUT-o0s etetési méd révén a lapatos etetés kiiktatasa a
fekélybetegség eldfordulasat 63,99, -kal csokkentette. A stressztényezdként
haté etetési méd megsziintetése és egyideji B;-vitamin adagolas révén a feké-
lyes elhullasok arinya 96,6%,-kal, az dsszes fekélyes kiesés szazalékos eldfor-
dulasa pedig 97,89%,-kal csokkent.

3 ppm B;-vitamin per os addsinak hatdsa fekélyes sertésillomdnyban a meg-
sziiletéstol a vagohidi levagasig

A malackortél mindvégig 3 ppm B,-vitaminnal kiegészitett takar-
ményt fogyaszté 609 egyed koziil 84 napos korig 25,7%,-kal kevesebb volt
a kiesés, ami arra utal, hogy a jelenlegi malackori 2 ppm kiegészités is
kevés. Ezt tamasztja még ala, hogy az ellendrzd (nem kiegészitéses) allo-
manybél vélasztaskor tobb keriilt karanténba, és a kisérletibél 5,59%,-kal tobb
a hizlaldaba.

Agrdrtudomdnyi Kozlemények 36, 1977



VIZSGALATI ADATOK A SERTES GYOMORFEKELYEROL 333

A kisérleti dllomany 0,99%,-kal kevesebb takarmény ellenében 30,19 -kal
tobb értékesitett silyt és 119,-kal tébb export mingséget produkalt. A hiz-
lalas folyaman az sszes kiesés tekintetében 22,89 (6,19, 7,9%,-kal szemben)
a kiilonbség ennek a csoportnak a javara. Ebben fekélyes elhullott allat egy
sem fordult eld, a B;-vitaminnal ellitatlanban 7 egyed, az elhullottaknak
789%,-a fekélyes volt. A 69,-kal kevesebb selejtvagasra keriilt kisérleti csoport-
beli allat gyomra kéziil 81,39,-kal kevesebb volt fekélyes, mint az ellen8rzd
allomanybél selejtre keriiltek kézott.

Az exportvagasra jutott egészségesnek tiné allatok gyomorvizsgalata
alapjan, a Bj-kiegészités nyoman 57,7%,-kal csokkent az erosiés, 759,-kal
a fekélyes gyomriak aranya. Ezek az adatok felhivjak a figyelmet a B, -vita-
min suplementécié jelentségére, és a jelenlegi ellatas siirgds revizigjat kivanjak.

6. Kisérletek a kukorica, a granuldlt tap és a B,-vitamin hokdrosodasanak

vizsgalatdara

A mesterséges szaritas okozta hfkezelés hatasdnak lemérésére az eredeti
nedvességtartalommal térolt és proprionsavval (LUPROSIL) konzervalt
kukoricaval valé dsszehasonlitas adott lehetdséget. A 133 napig tarté etetés
soran a 30 kisérleti és 30 ellendrzd (szaritott, illetve proprionsavas kukoricat
fogyaszté) allat koziil elhullas nem fordult el6. A proprionsavas kukoricat
fogyaszték koziil 28,69,-kal (7 helyett 5) kevesebb volt a kényszervagas, és
ezek kozott fekélyes gyomrd nem akadt, mig a szaritott kukoricat fogyaszté
kényszervagottaknak 44,89%,-a (7-bdl 3) fekélyesnek bizonyult. A vagéhidi
rendes vagas sordn a proprionsavas kukoricat tartalmazé takarmanyon élgknek
csak 129%-a, a szaritott kukoricat fogyasztéknak pedig 399,-a (69,2%,-kal
nagyobb hianyada) bizonyult fekélyesnek.

Egy masik nagyiizemben, a takarmanyban proprionsavval konzervalt
kukoricat fogyaszté 60 sertéshez képest a mesterségesen szaritott kukoricat
fogyaszté 100 sertés koziil a kisérlet 203 napja folyaman 459,-kal tébb (3,39,
helyett 6,09,) volt a kényszervéagas,ésamig a proprionsavas kukoricat fogyaszté
kényszervagottak kézott nem volt fekélyes, addig a mesterségesen szaritott
kukoricat fogyaszté kiesettek 83,3%-a og fekélyes volt. A vagéhidi rendes
vagas sordn is a proprionsavas csoportbél 54,49,-kal kevesebb (349, helyett
csak 15,59,) bizonyult fekélyesnek. A mesterségesen szaritott kukorica jelen-
léte a tapban t6bb mint 509,-kal névelte a fekélygyakorisagot a hizéallomany-
ban, ami eléggé elgondolkodtaté a terményszaritas jelen technolégiai iranyat
illetGen.

A toviabbi kisérletek soran megillapithaté volt, hogy magasabb granu-
lalasi hének kitett B,-vitamin nemecsak elveszti fekélyvédd hatasat, hanem
feltehetGen antimetabolitta alakulva kompetitiv gatlas révén ronthat is a
fekély helyzeten. A magas granulalasi hé a tizszeres mennyiségli (30 ppm)
B,-kiegészitést is jorészt hatastalanitja.
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A granulalt takarmany mellett 3 ppm koncentraciénak megfelels B, -
ellatasban részesiilt (granulalasi hdnek ki nem tett B,-vitamin) 174 sertés koziil
egy kisérlet hathetes idGszaka alatt nem volt fekélyes elhullas vagy kényszer-
vagas.

Mig a 3 ppm B,-vitaminnal, granulalas el6tt kiegészitett takarmanyt
fogyaszté 174 sertés koziil a kisérlet hathetes idgszaka alatt 8,69, volt a feké-
lyes kiesés, addig a granulalasi hdnek ki nem tett ugyanilyen szinti kiegészités
mellett fekélyes elhullas és fekélyes kényszervagas egyaltalan nem fordult eld,
s a selejtvagasra keriiltek kozott is csak 3 (1,79%) akadt, szemben a masik
csoportheli 14 (89,) egyeddel, ami 80,29,-kal kevesebb, mint az ellendrzé
alloméanyban.

A kisérlet a hikéarosodas nélkiil adott vitamin altalanos ellenallé-képes-
ségét noveld hatasat is igazolta, mert ebben az allomanyban az egyéb kiesés
is kevesebb volt 6,5%-kal. A kedvez6 hatas azonban elsGsorban a fekély-
betegséggel szemben érvényesiilt.

7. Adatok a sertés nyelocsoi gyomorfekély syndroma gazdasagi kihatdasdrol

Az og fekély a szervezet altalanos betegségi allapotanak csak egy jol
definialhat6 koértani megnyilvanulasa. Azt a kartételt kell tehat felmérni,
amely megjelenésével egyidejlileg Osszességében éri az allomanyt. Azonos
genetikai értéki, elhelyezésli és takarmanyozasi fekélyes és nem fekélyes
alloméany osszehasonlitasara nem nyilhat lehetdség, mert a betegségnek don-
t8en a tartasi és takarmanyozasi koérilmények az okai, s ha ezek azonosak,
nehéz elképzelni, hogy egyik helyen fekélysijtotta, az ugyanolyan masikon
pedig fekélymentes dllomény vérhatja az 6sszehasonlitést.

Mégis szamszerd adatokat kinélt, ha megvizsgalom, hogy a M-i Mg. Tsz.
fekélysijtotta sertéstelepén a kézi, lapatos takarményadagolas mint stressz-
tényezd, valamint az etetett takarminy fekélykelté hatasanak ellensilyoza-
saban, az adlloméany betegséghelyzetében az AGROMAUT-os etetés bevezetése
és a takarmany B,-vitamin kiegészitése milyen valtozasokat idéz elG, s azoknak
mi a gazdasagi kihatdsa. A gazdasagi kihatas mérlegeléséhez a silygyarapo-
déasban és takarmanyfelhasznéalasban mutatkozé kiilonbséget, az elhullasok
és kényszervagasok karat 750, ill. 420 Ft-tal, valamint mindkettdnél az elma-
radt nyereséget 240 Ft-tal vettem szdmitasba. A kényszerd ,lapatos” kézi
etetés kiiktatasa és a takarmany 3 ppm B,-vitaminnal valé kiegészitése nyo-
maén a biolégiai egyensily megbomlisa miatt elgallott kar (veszteség, koltség-
tobblet) 184, ill. 282 Ft-tal csokkent, a karosszeg szazalékos megoszlasa azon-
ban a kiilonb62z8 veszteség tényezdk kozott mindkét esetben nem volt azonos.
Az AGROMAUT-os etet6berendezés alkalmazasa nyoman a jobb sidlygyara-
podas révén 53,69,-kal, takarmanymegtakaritassal 26,69,-kal javult az ered-
mény, s a kevesebb elhullas csupan 7,1, a kevesebb kényszervagis pedig
6,6%-kal javitotta azt. Ez ut6bbi kettd javulasaval a nyereség is 69,-kal nott.
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A B,-vitamin kiegészltés viszont az elhullasok csékkentése révén 47,89%,-kal,
takarménymegtakaritas tjan 27,89, -kal, az elhullas okozta nyereségesokkenés
mérséklésével 15,3%,-kal javitotta az eredményt, végiill a silygyarapodasi
kiilsnbozet 12,99, eredményromlast hozott. A lapatos etetés kiiktatasanak és
a B,-vitamin adagolasianak a hatdsa tehat, gy tiinik, j6l kiegészitette egymast.
Ennek tudhaté be, hogy a kettd egyiittes alkalmazasa (a stressor kiiktatasa
és ugyanakkor a szervezet adaptaciéjanak B,-vitamin adasaval t6rténd erdsi-
tése) értékesitett sertésenként 569 Ft-tal tudta csokkenteni az og fekély-
betegség kartételét. Ami azt is jelenti, hogy az og fekély egy évente 10 000
vagoéallatot eldallité gazdasidg esetén az ilizemnek, de a népgazdasagnak is,
évi 5,6 milli6 Ft kiesést jelenthet, amely osszeg egyben demonstralhatja az
eredményes prevencié gazdasagi kihatasat is.

A fenti adatok természetesen csak a vizsgalt allomanyra és az adott id6-
pontban voltak érvényesek (1972. év), és nem altalanosithaték. Mégis alkal-
masak lehetnek arra, hogy figyelmeztessenek, milyen komoly gazdasagi érde-
kek fliz6dnek a prevencié nyijtotta lehetdségek kiaknazasahoz.

8. A sertés og fekély syndroma biokémiai értelmezése a leirt vizsgalati
adatok rovid osszegzésében

Az oesophagealis gyomorfekély kialakulasat az ismertetett vizsgilatok
alapjén, biokémiailag a sejtek ATP és CAMP hianyos allapotdval lehet magya-
razni, ami egyfeldl viszonylagos forméban a stressz allapotban megnévekedett
sziikséglet, masfelgl a takarmany alapanyagok hdkérosodott tiamintartalma
miatt abszolite elégtelenné valt B,-vitamin ellatas kovetkezményeként all eld.
A vizsgalatok tanulsaga szerint a fekélybetegség kikiiszobolésére a legsiilyosabb
stressztényezdk kiiktatasa és a takarmany rendszeres tiaminkiegészitése révén
keziinkben van a lehetdség.
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